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i - INTRQDUQÃO 
Este projeto sera realizado na Unidade de Emergência do 
H0SPíÍ8l UHíV@fSíÍéTi0 (H-U-) da UFSC, no periodo de O2 de abril 
a 24 de junho de 1987, pelas alunas Edith Ilza Pfaffenzeller e Ma- 
ria Madalena Aguiar da VIII? Unidade Curricular do Curso de gradu- 
ação em Enfermagem. Sob a orientação da professora Maria Bettina 
Camargo Bub e supervisionado pela enfermeira Paula Stela Leite. 
O objetivo principal e de prestar assistencia imediata 
de enfermagem aos pacientes adultos que necessitem dos serviços 
de emergencia. 
"O tratamento de emergencia refere~se a assistência pres 
~ p " _ ¬_ tada aos pacientes em condiçoes urgentes e criticas; . .7~ 
O interesse em desenvolver habilidades especificas no a- 
tendimento de pacientes adultos que enfrentam situação de socorro 
em emergencia hospitalar, surgiu por não existir nenhuma experien- 
cia neste campo no decorrer do curso de graduagšo em enfermagem da 
Ci '11 U)O 
I. . __ ^. . . Os estagios em unidade de emergencia enriqueceriam o cur 
~ _ ø :_ ~› riculo nao apenas em teoria, mas tambem na pratica. bos EUA o de- 
sempenho dos enfermeiros do sistema de atendimento de emergencia 
I . .¡. comega a nivel universitario. 
Consideramos o setor de emergencia do H.U. de grande im- 
portancia, pois e ele que geralmente presta o primeiro atendimento 
aos pacientes que chegam ao hospital, apresenta variedade de casos
O4 
devido a grande demanda (anexo 1). Nos meses de janeiro/87 e fe-
O \O \O OO vereiro/87, atendeu um total de W pacientes, possibilitando as 
sim o desenvolvimento de habilidades, senso critico e iniciativa 
do profissional de enfermagem. 
Acreditamos no que afirma JÚNIQR6 que z 
" O serviço de emergência deve ser formado por profissio- 
nais de decisões rápidas e precisas, treinados para tratar o doen- 
. .4'. ~ . . . te grave de uma maneira logica nao esteriotipada, baseada nas inte 
rações das diversas fungoes vitais do organismo. São profissionais 
que sabem distinguir as prioridades e que sentem o doente como um 
ser indivisivel, integrado e inter-relacionado em todas as suas 
funções, enfim, deve ter a consciencia de que a o soldado de fren- 
te no campo de batalha contra a morte". 
Para poder realizar este projeto foi feito um estagio de
O L. Q 60 horas na unidade de emergencia do H Y , consultado o projeto 
oi Q> 2 ci 5Êw de '"\lEO3 realizado na emergência do H.G.C.R. e a Teoria de 
Alcange dos Objetivos de KIKG7 . 
(lz O U) De acordo com a Teoria de Alcange Objetivos?? a "En- 
r ~ ' ~ _ ~ fermagem e um processo de agao, reagao e interagao pelo qual o en- 
fermeiro(a) e o cliente compartilham informagões sobre suas "teens 
~ H , ~ . ~ cepgoes naquela situagao de enfermagem. Uma situagao de enferma- 
gem e o ambiente imediato (o aqui e o agora) nos quais enfermeiro
~
P Q " . , e cliente estabelecem uma relaçao' para enfrentar estados de sau- 
4 c 4 O c ' u I de e agustar as mudangas nas atividades da vida diaria se a situa- 
ção assim o exigir". 
Através de percepqšes e comunicagões verbais e não ver- 
. . . . 1 . ., . ~ bais, enfermeiro e cliente engagam em multipias interagoas. Algu- 
. ~ ~ . . "~ Í mas dessas interagoes levam a transagoes, ou sega a interagoes mu- 
. - ~ . ¢ ' tuas propositadas que levam a obtenqao de obgetivo de saude estabe 
lecido por ambos. _ 
Os maiores elementos da teoria estao nas relagões in-
O5 
terpessoais pelas quais individuos , geralmente estranhos estão fa 
ce a face em uma instituição de saude para ajudar e ser ajudado no 
sentido de manter um estado de saude que permita-os funcionar nos 
'O seus papeis. 
_ .. . 0. O H.U. foi inaugurado sem uma infra estrutura necessaria 
para o atendimento da demanda, assim, passou-se a fazer atendimen- 
to de urgencia em instalações precarimente improvisadas, ocupando 
a area prevista para o setor de cirurgia ambulatorial e admissão e 
I 
u Q I n preparo do setor de obstetricia, continuando desta forma ate hoge. 
Mesmo sendo a emergencia do H.U. localizada em local inadequado, 
esperamos que junto com a equipe de saude e pacientes, consigamos 
aprender e contribuir para uma melhor assistencia de enfermagem.
O
II - LEVANTAMENTO DA SITUAÇÃO 
I) OBJETIVOS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
Cap. II - Art. 29 do Regimento do H.U. 
I - Servir de Campo de ensino, pesquisa e extensao na 
área de saúde e afins; 
II - Prestar assistencia medica,gdgnfi51Égí§á e de enfer- 
magem nas suas diversas modalidades; . 
III - Administrar, executar servigos de assistencia de sa 
,ude, primaria, Secundária e tercearia; 
IV - Servir de area hospitalar e de saude pfiblica para O 
centro de ciências da Saúde da Urso, 
V - ?restar serwigos a comunidade, š UFSC, e a outras 
instituigoes, propostos pela administração superior 
e aprovados pelo conselho diretor. 
2) FINALIDADES E/OU OBJETIVOS DE ENFERMAGEM NO H.U. 2 
A “ Sub- diretoria de enfermagem do H.U. da UFSC, respog 
Savel pela administragšo das atividades de enfermagem, tem por o- 
bjetivos: ` 
I - Na area assistencial: 
- Estabelecer O nivel qualitativo e quantitativo da 
assistencia de enfermagem a ser prestada;
II - 
III§- 
O7 
Planejar, executar e avaliar a assistencia de enfer 
magem, centrada nas necessidades individuais e cole 
tivas do individuo, familia e comunidade; 
Integrar as ações de enfermagem sob o ponto de vis- 
ta preventivo, curativo e de reabilitação. 
Na area de ensino: 
_`¬ _ ~ , ~ rromover condiçoes de treinamento e seleçao de todo 
pessoal a ser administrado, ou melhor, admitido; 
Promover condições de reciclagem periodica (educação 
em serviço para todo o pessoal); 
Promover condições adequadas para o ensino a nivel 
de: 
. Formação de auxiliares adequados e tecnicos de en 
fermagem. 
. Graduação em enfermagem 
. Pos-graduação em enfermagem 
Manter e desenvolver um sistema de integração docen 
te- assistencial na area de enfermagem; 
Criar condições que favoreçam a constante atualiza 
ção do pessoal, atraves de cursos e estágios em ou- 
tras instituições. 
' › z ~ Na area de administracao de enfermagem: 
Estabelecer e desenvolver uma politica, para área 
de enfermagem levando em consideração a politica de 
pessoal do hospital; 
Prover os recursos humanos e materiais necessarios 
ao desenvolvimento da assistência de enfermagem de 
acordo com o nivel estabelecido; 
Manter e favorecer boa comunicação e relacionamento 
com os demais orgãos da instituição bem como outros 
.. _ if' serviços de saudè;
O8 
- Avaliar anualmente o desempenho do sub-diretor de 
enfermagem do hospital universitario da UFSC, 
IV - Na area de pesquisa: 
- Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e 
pesquisas, na area de enfermagem e colaborar com pes 
_ I I _` quisas na area da sauce. 
V - Na area de extensão: 
- Programar, desenvolver e avaliar programas de ex- 
tensao conforme necessidades sentidas e expressas 
pela comunidade ou propostos pela S.D.E., e que ti- 
verem boa receptividade entre os grupos aos quais 
se destinam. 
5) EMÃTICA DE ` DE ENFERMAGEM NO H.U. DA UFSC: U) e+ U) Q w an ou sé U1 F3 É? <> »¬ >› 
O metodo de assistencia de enfermagem do hospital_ uni- 
versitario da UFSC, esta fundamentado na teoria das "Necessidades 
Humanas Básicas" de Horta, operacionalizado e sistematizado atra - 
ves do "Processo de Enfermagem" e do "Prontuário orientado para 0 
problema" do paciente, preconizado por Weed. 
Este método de assistencia de enfermagem foi implantado 
no hospital universitario da UFSC pelas enfermeiras professoras Rg 
sita Saupe e Lidvina Horr. 
Este metodo não e utilizado ainda na Emergência do H.U., 
sendo que possivelmente haverá uma experiencia com algum tipo de 
metodologia para a abertura da nova emergencia. 
:› Eli zzšiQ 'Sd Q) ›Z C1 Q) TL? Cl 4) ESTRUTURA ORGADIZACIONAL D É CIA 
n A n n ' A unidade de emergencia localiza-se no andar terreo do 
hospital universitario da UFSC. 
É constituida por:
O9 
- Sala de espera externa 
- Recepgšo e Egresso 
- Sala de espera interna com 2 banheiros e 2 consultorias 
medicos 
- Recepgšo cirúrgica com sala de reanimação cardio-respi- 
ratoria e l banheiro. 
- Repouso com 4 leitos e 6 macas, e l banheiro para os 
pacientes. 
- Sala de preparo de medicação 
- l sala que serve de expurgo, rouparia e guarda de algu 
mas medicações. 
- Área cirúrgica com l sala de cirurgia asseptica e l sé 
ptica - 
2»Banheiro dos funcionarios 
~ Sala de lanches 
- Almoxarifado 
- Hall, onde fica a mesa da enfermeira chefe e onde são 
feita as nabulizaçöes. 
Saindo da sala de espera interna tem uma porta que da pa 
ra o corredor externo do hospital, onde localiza~se a emergencia 
pediátrica e o ambulatorio. 
Esta planta fisica esta adaptada as necessidades da eme; 
gëncia. Planta fisica original (anexo 2) e planta fisica adaptada 
as necessidades (anexo 3). 
5) FUNCIONÂMENTO DA EQUIPE DE EKFEÍMACEM 
A emergência conta no momento com õl funcionarios, nas se 
guintes categorias: 
- Q enfermeiros 
- 15 auxiliares de enfermagem 
- 7 atendentes, l escriturario e Â serviçais.
lO 
1 ' 0 n u A gornada de trabalho e de 4? horas semanais e a distri-
~ buigao do pessoal por turno É a seguinte: 
MATUTINO 
- Ol enfermeiro de 5 horas/diarias segunda a sexta das 7 as 15 
- O5 aux. enf. de 6 horas/diarias horas, + l plantao de l2 hs- 
- O2 atendentes de 6 horas/diarias ras no final de semanal 
VESPERTÍNO 
- Ol enfermeiro de 6 horas/diarias segunda a sexta das 13 as l9 
- O4 aux. enf. de 6 horas/diarias horas, + l plantão de 12 ho- 
- O2 atendentes de 6 horas/diarias ras no final de semana. 
- Ol sepvigal de 6 horas/diarias - 
NOTURNO 
- Ol enfermeiro por noite (total O3) Trabalha l noite e folga 
- O2 aux. enf. por noite (total O6) duas. 
- Ol atendente por noite (total O5) 
- Gl serüigal por noite (total O3) 
+ Ol enfermeiro chefe de 8 horas/diarias , de segunda a sexta 
+ Ol escrituršrio de 8/horas/diarias, de segunda š sexta. 
A equipe medica e distribuída da seguinte forma: 
Doutorandos: 
Clinica-medica ~ O2 na porta(oonsult5rios) 
- O2 no repouso 
I . . . Clinica-cirurgica - O2
O 1\› Pediatria - Ou O5 
ä -¬ ' c , 0 u u o z Plantao nos dias uteis inicia as ló horas, feriados e 
PO .".\ finais de semana as 8 horas ( horas) 
. I. \ Escala fixa com rodizio das 8 as ló horas 
¡. Medicos: 
¡_¡
. 
Ú-3
Í 
C) Ol clinico, ol cirurg e ol pediatra.
III - (DÉ as F-fl *Í <‹ C) U) 
l) GERAL ~ 
- Prestar assistencia de enfermagem ao individuo adulto 
que procura os serviços de emergencia do H.U., com a finalidade de: 
- Desenvolver conhecimentos, habilidades, iniciativa,pe§ 
~ I _ 
- cepgoes e tecnicas. 
~ Contribuir para a melhora da assistencia prestada. 
2) rsracíricos 
Objetiva ng O1 
- Prestar assistência imediata de enfermagem aos paciené 
adultos que necessitem de servigos da emergência do H.U.
I Metodo: 
II L - Receber o paciente e junto com a equipe de saude iden¿i 
ficar os seus problemas prioritários, atraves de percepções e/ou cg 
municagões verbais e não verbais, observando os seguintes sinais e 
sintomas: A 
. Dificuldade respiratoria 
. Hemorragias ou ferimentos 
. Sangue coagulado na, boca, no nariz e nos ouvidos 
. nivel de conciencia 
. aparencia geral da pela 
. presença de fraturas evidentes 
. atividade motora
1
estado emocional 
Sinais Vitais 
Dor 
Halito com odor incomum
~ infecgoes purulentas 
12 
0 I Ê A O I ¡ 
lI'lCOHÍ.l}.'1EÉI¬iCl2z feC8l OU. U.I`lI18I'l8 
Realizar os cuidados necessarios para o pronto atendia 
mento do paciente, sendo atraves de tecnicas, procedimentos ou en- 
caminhamentos, visando a melhoria do seu estado geral. 
~ ~ 
- Fazer o registro do estado do paciente na folha de gb~ 
servagoes complementares. 
. 
^ . I . . - Prestar assistencia de enfermagem no minimo nas seguin
~ tes situaçoes: 
(01O Avaliag 
mo: 
O 
O 
O 
O 
0 
0
O 
O 
O 
0
0
A 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente 
Paciente
~ u ' u avaliacao sera feita 
COIT: 
COLE 
COR) 
COIU 
Em COLÊ8 
choque 
hemorragias 
traumatismo 
convulsoes 
em crise conversiva 
em P.C.R. 
com piacada de animais peçonhentos 
com ferimentos 
em pequena cirurgia 
em crise hipertensiva 
*O (D |...J O atentimento das situagões cg 
- O2 pacientes com hemorragias 
- O2 pacientes em choque 
- O3 pacientes com traumatismos
dora. 
Obietivo O2
A 
O2 
Ol 
O5 
O2 
O2 
O8 
lO 
O4 
15 
pacientes com convulsões 
paciente em coma 
com crises conversivas pacientes 
pacientes com P.C.R. 
pacientes comfipicada de animais pegonhentos 
pacientes com ferimentos 
pacientes em pequenas cirurgias 
em crises hipertensivas pacientes 
avaliação sera feita também pela supervisora e orienta 
. «Ú - Aprimorar e executar tecnicas de eniermagem buscando 
maior habilidade na execução das mesmas. 
Métoâoz 
' o ¬ u - Efetuar tecnicas segundo listagem (anexo 4), sempre 
que houver possibilidades ou condiçoes, estabelecendo o percentual 
z . ¬ Í z ‹ â minimo a ser realizado por cada aluno durante o estagio. Solicitan 
do sempre ue necessario a orienta ão da su ervisora e/ou orien-à 
tadora. 
(\7I O Avaliag
O 
Obietivo ng O5 
. . 9 . obgetivo sera avaliado atraves: 
de 
do 
do 
da 
da
~ 
J» um instrumento de avaliacao (anexo 5) 
relatdrio das tecnicas realizadas 
cumprimento minimo estabelecido na listagem para ca 
aluno 
orientadora e supervisora.
~ - Realizar 6 estudos de situaçao, discutindo com a equi- 
pe de enfermagem o diagnostico, objetivo e as agoes de enfermagem
14 
1 _ , ~ necessarias a cada situaçao. 
ñ
I hetodoz 
- Selecionar 6 situagões diferentes durante o estagio
~ š Fazer rodízio entre os alunos ara a a resenta ao dos9 
estudos. 
- timular a participacao da equipe de enfermagem na ff) U)
~ discussao dos estudos. 
- Definir os estudos baseado no diagnostico de enfermagem 
relacionado a causa, objetivo e abordagem ou agšo de enfermagem.Con 
forme DOSSEY2 . 
z-ij P0 N (D *3 - um estudo das medicagoes prescritas nas situagões 
estudadas. 
Avaliação: 
O objetivo sera alcançado se: 
- Durante o periodo de estagio for realizado os 6 estudos 
programados. 
- Houver participagão de pelo menos 50% da equipe de en- 
fermagem, no horario apresentado. 
- Os estudos constarez no relatorio.
ó
W 
Iv - coactusão 
Ao elaborar este pro;eto, a principal dificuldade encon- 
trada foi a falta de bibliografia sobre: assistencia de enferma`- 
gem em Emergência. 
'Cabe registrar toda nossa expectativa em torno de uma 
nova experiencia, que e a atuagëo em uma unidade de Emergência ,e 
esperamos atraves desta atuação desenvolver conhecimentos, habili 
dades, iniciativas, percepções e comunicações em relagšo a presta- 
ção da assistencia de enfermagem aos pacientes adultos que procu- 
ram um atendimento de emergencia numa instituição hospitalar. 
Finalizando, temos como prioridade o alcance dos objeti- 
vos propostos, e esperamos que com estes possamos contrinuir junto 
com a equipe de enfermagem, orientadora e supervisora para a melho 
ria da assistencia de enfermagem e crescimento profissional,
DIA 
O2 
O5 
O4 
O5 
O6 
O7 
O8 
O9 
10 
11 
12 
15 
14 
15
_ 
-
_ 
inicio 
estagio 
sabadp 
domingo 
' ‹ estagio 
' z estagio 
7 . estagio 
estágio 
I . estagio
I sabado 
domingo 
Í . estagio 
estágio 
Í z estagio
\ 
V ~ CRONÕGRAMA DE ESTÁGIO 
MES DE ABRIL 
do estágio 16 
17 
18 
19 
rx) C) 
21 
22 
25 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
_ 
_.
_ 
estagio 
feriado 
'_ 
sabado 
domingo 
feriado 
estagio 
estagio 
estagio 
1 . estagio 
sabado 
domingo 
Í › estagio 
' ‹ estagio 
estagio 
estagio
DIA 
O1 
O2 
os 
04 
os 
oô 
ov 
O8 
os 
10 
11 
12 
15 
14 
15 
..-
_ 
_. 
._ 
feriado
I sabado 
domingo 
estagio 
estagio 
' . estagio 
Í . estagio 
estagio 
sabado 
domingo 
estagio 
estagio 
' z estagio 
Í . estagio 
estagio 
MES DE MAIO 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
25 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
5G 
51 
._ 
_ 
.-
I sabado 
domingo 
estagio 
' ¢ estagio 
estagio 
estagio 
' z estagio 
sabado 
domingo 
estagio 
Í . estagio 
Í . estagio 
estagio 
0 . estagio
I sabado 
domingo
DIA 
O1 
O2 
O5 
O4 
O5 
O6 
O7 
O8
O \O 
O9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
data a ser marcada no mes de julho. 
.. 
_. 
estagio 
estagio 
estagio 
estagio 
estagio 
sabado 
domingo 
estagio 
estagio 
estagio 
estagio 
estagio 
estagio 
sábado 
domingo 
feriado 
A apresentação do projeto e do relatorio sera Junto, em 
MES DE JUNHO 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
Í\) \.~1 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
O cronograma sera cumprido no periodo vespertino das 14 
.- 
_. 
as 18 horas, podendo ser flexível a mudanças 
a disponibilidade de tempo da equipe de enfermagem da emergencia 
Os estudos de situacao seršõz apresentados de acordo com 
estagio 
, o estagio 
' o estagio 
I 0 estagio
I sabado 
domingo 
' 1 estagio 
estagio 
ultimo dia de estagio 
elaboraçao de relatorio 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem
o 
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VII - ANEXOS 
"'\
w» :i B1 w: c› Pi 
N9 DE ATENDIHENTOS NA EMERGÊNCIA DO H.U. DA UFSC 
ANO CLÍNICA MÉDICA CLÍNICA ?ED1Á'1¬R:CA c1RUC.Àrz‹1¬õUL.
v 
TOTAL 
1985 12.774 11.890 818 ?5.482 
1986 17.756 12.795 785 51.514 
1987 
JAN/FEV 5.957 2.507 1 .754 7.998 
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P1 gas ›-*-¬ :fã I'-is '21 LISTAG IMA DE Tñcmlcàs 
ÉCNICAS 
- Massagem Cardíaca 
2- Respiração Artificial 
- Função Venosa 
- Cateterismo Vesical 
- Curativos
H 
~ Sondagem Nasogastrica 
- Cateter de O2 
- Fluidoterapia 
9- Pungšo arterial 
10- Aspiragšo de Secregšes 
ll- Drenagem postural 
12- Imobilizagões 
15- Meóicâgëo IM 
4- Medicagëo EV 
15" Scíšín 
. ~ f . ^ . ló- Avaliagao do nivel de Conciencia 
ANEXO IV 
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ANEXO V ii-í___ 
INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DAS TÉCNICAS 
TÉCNICAS EDITH MADALENA
